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Sassari,




OGGETTO: Dichiarazione tirocinante

Il/La sottoscritto/a __________________, matricola_____________  studente in Biotecnologie Sanitarie, Mediche e Veterinarie che dal _______ al _______   effettuerà un  periodo di tirocinio pratico obbligatorio inerente le materie di ______________________________ presso il  Dipartimento/Istituto di __________________
DICHIARA
di rinunciare ad ogni pretesa di remunerazione per le attività svolte e/o di risarcimento per eventuali infortuni e malattie contratte durante il soggiorno presso detta Struttura.
	
In fede
Firma studente
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